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医療問題
１．はじめに
不妊治療や新生児医療の発達により多胎児出生率が
急増している現代において双生児乳幼児の一時的な言
語の遅れが指摘されている1）4）5）。特に、双生児のコ
ミュニケーション能力の中でも、幼児期前期の聴覚言
語理解能力の遅れが指摘されている1）7）。しかし、我
が国では双生児の聴覚言語理解能力の遅れを幼児期前
期から幼児期後期・学童期にわたり縦断的に検討した
報告はない。
2004年に小林らが7）、３歳と４歳の24組の同性双生
児（平均月齢45.2±5.7・１卵性11組、２卵性13組・
女児16組、男児８組）の家庭を訪問し、イリノイ言語
学習能力診断検査（Illinois test of　psycholinguistic 
abilities；ITPA）を用いて言語発達評価を行った。そ
の結果、双生児の全下位検査の平均値は33.1（SD＝±
2.6）点であり、ITPAにおける単胎出生児の平均値の
36（SD＝±６）点と比べると正常範囲内であった。し
かし、聴覚言語理解の得点のみは、24.9±5.1点で言語
学習障害領域にあった。一般的に、言語発達が遅れる
原因は、低出生体重や早産などの生物学的要因があ
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に努め、快い協力の下に検査できるように留意した。
・検査施行時は基本的には母親の同席を求めた。
・ 検査前に必ず、双生児と検査者とのコミュニケーショ
ンの場を設けて、双生児が検査者に慣れ親しんだ状
況を母親の目から見ても確認がとれた上で施行した。
・ 検査は長くても１時間を越えないようにし、双生児
が検査に飽きた時は、ITPAの続行を無理強いせず
に日を改めるか、間隔をとってから再施行した。
・ 双生児兄弟のコミュニケーション障害の有無を実際
に観察し（母親との愛着関係や接し方、事物への興
味関心の強さに着眼した）、病的な自閉傾向や注意欠
陥障害の疑いが認められた場合は検査を中止した。
・ 検査を行っていない双生児兄弟の片方の子どもはな
るべく別室にて、父親あるいは祖母と供に、待機し
てもらった。
・ 全体の検査結果を必ず後日郵送することを母親と約
束した上で検査を施行した。希望する母親には全体
の結果と併せて個人の結果を郵送した。調査に協力
して頂いた全ての母親にITPAから示される家庭で
も施行可能な簡単な言語治療対策が記載された用紙
を同封した。
４）ITPAの適用
①ITPA：
双生児の言語発達診断検査にはKirkがオズグッド
（1957）のコミュニケーションモデルを元に作製し
（Kirk & Kirk, 1971）8）、上野らが日本人用に改定した
ITPA改訂版（イリノイ言語学習診断検査）（上野ら
,1993）14）を使用した。ITPAはコミュニケーションに
必要な機能を10の下位テストに分類され、それぞれ
絵カードやパズルなどを用いて測定する検査である。
図１は上野らがkirkらのコミュニケーションモデルと
同様に作成したITPA臨床モデルである14）。これは聴
覚−音声回路と視覚−運動回路の２回路からなってお
り、さらに３つの心理言語過程（受容過程、表出過程、
連合過程）から構成されている。また、これらの回路
る。しかし、これらと双生児の聴覚言語理解能力の得
点との関連は認められなかった（p < 0.05）。
本研究では、小林らと同じ双生児を対象にITPAに
おける聴覚言語理解能力の推移を2004年から2006年
にかけて２年間にわたり追跡し、生物学的要因との関
連を検討する事を目的とした。
２．研究方法
１）１回目の調査7）
①時期：2004年３〜４月
②対象者（表１）：近畿地方の多胎児互助組織会員の母
親の中で、1999年２月25日から2001年４月30日に出
生した３歳と４歳の双生児を持つ母親30名に検査の
依頼文と対象の基本的生物学的背景の調査項目（月
齢・性別・出生体重・在胎週数・卵性）が記載されて
いる用紙（表１参照）と同意書・調査依頼用紙を郵送
した。同意の返信を得た対象者、さらに言語発達に影
響を及ぼす器質的疾患を持たない同性双生児24組
（48名）の対象者を調査した。
２）２回目の調査
①時期：2006年３〜４月
②対象者：１回目の調査時と同じ対象者
１回目調査時より転居しておらず、検査の日時と日
程を調整でき、同意が得られた双生児母親14名、双生
児14 組（28名）（追跡率58％）を対象に調査した。尚、
本研究の卵性診断は、大木らによる卵性診断テストを
使用した3）。
３）データ収集方法：家庭訪問しITPAを双生児に対
し個別的に行った。尚、その検査手続きは、小林葉子
の論文2）に準じたが、それを以下に示す。
・ 全ての双生児の検査は、専門の言語療法士の訓練を
受けた同一の検査者により家庭で施行された。
・ 検査を行う前には必ず母親に検査の内容を簡単に説
明して再検査協力の可能性の確認をとった。また、
家庭訪問中は双生児母親の良い話し相手になるよう
表１　双生児の背景
１回目調査（n＝48） ２回目調査（n＝28）
平均月齢（ヵ月） 45.3±5.6（range：36─55） 83.6±6.5（range：73─94）
性別 男児：８組（16名）　女児：16組（32名） 男児：５組（10名）　女児：９組（18名）
卵性 １卵性：11組（22名）　２卵性：13組（26名） １卵性：７組（14名）　２卵性：７組（14名）
平均出生体重（ｇ） 2268±382（range：1060─2900） 2177±432（range：1060─2900）
平均在胎週数（週） 36.0±2.0（range：31─40） 35.5±2.1（range：31─40）
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と過程は、そのコミュニケ−ション習慣における組織
化の水準から２つの機能水準（表象水準、自動水準）
に分けられる。さらに、各過程・回路・水準が交差す
る位置にそれぞれ示される機能がITPAで測られる10
の下位検査である。また、モデルの中で何も書いてい
ない四角の枠はITPAでは扱っていない領域である。
ITPAは言語学習に障害をもつ子ども達を診断し、
効果的に治療学習を進めるための手がかりが得られる
ようになっているところに最大の特徴がある。
②ITPA評価点：
ITPAの各下位検査の粗点（Raw score）の平均値と標
準偏差は年齢により異なる。従って、粗点のままで各
下位検査間の直接的な比較はできない。そこでkirk
（1971）8）は、この限界を超えて、異なる年齢・下位検
査間の比較ができるよう、換算点（Scare Score：SS得
点）を用いた。SS得点は平均児を基準に平均値36、標
準偏差が６になるように算出された得点であり、換算
表を用いて粗点をSS得点に換算する。
さらにKirk（1971）は平均児を次のように説明して
いる、「一般的な知能検査では、すべての子どもを母集
団として標準化してあるが、ITPAでは平均児を学力が
平均的な範囲にあり、知能指数が80─120程度とする」。
本研究では、このkirkの平均児の基準を用いて算出
された上野ら14）のSS得点を用いた。上野らのSS得点
は、Kirkが規定した平均児と同じ学力範囲にある３歳
から８歳６カ月までの日本人の子ども756名を対象に
平均値36点、標準偏差６となるように算出されてい
る。さらに学習障害の判断基準はKirkと同様に、10の
下位テスト個々のSS得点と10の下位テストの平均点
との差から判断されている。その判断基準は、平均値
との差が±６点以内であれば個々の能力の優劣はな
く、±７、±８、±９であれば境界域、差が±10以上
であれば明らかにその能力は劣っているか、優れてい
ると規定した。本研究では上野らが基準値とした日本
人の子どもの粗点からSS得点への換算表9）を用いて
双生児の子どもの10の下位テストの粗点をSS得点に
換算した。さらに上野らが換算時に用いた平均値36点
の標準偏差を０点として双生児のSS得点と比較した。
これより本研究における双生児の各下位テストの診断
基準の目安を、正常範囲36±６点、42点以上が優良、
24点以下を言語学習障害の疑いとして評価を行った。
③聴覚言語理解能力
聴覚的に提示されたことばの意味を理解する能力と
は、上野の14）ITPA臨床モデルでは「ことばの理解」
に該当する（図１）。この「ことばの理解」能力とは、
人体の感覚器における解剖生理学的な機能と密接な関
図１　ITPA臨床モデル（上野一彦ら、1993；ITPA言語学習診断検査手引きより一部変更して引用）9）
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連があるものとして幼児のコミュニケーション過程の
中では位置付けられている。検査内容は、子どもは検
査者の言う単語に最もふさわしい絵を図版の４つの絵
の中から選んで指差す構成になっている（図２）。表出
過程の検査ではないので、複雑な表出能力を必要とし
ないように、子どもは単語の意味さえわかれば単に指
差すだけで正答できる。得点は、正答数を粗点として、
上野らの粗点換算表を元に14）SS得点に換算した。
また、この検査では、絵を使用しているが、視覚受
容能力をなるべく使用しないように、２歳水準の子供
にも容易に理解できるような日常生活の中にありふれ
た事物を絵カードに用いている。
５）解析方法
２回目の双生児を対象に解析を行った。また双生児
の対象は１回目と同様にMittler11）の方法に従い、組
としてではなく、個別に解析した。上野らの評価点を
用いて、ITPAにおける聴覚言語理解能力の得点が学
習障害領域疑いにある双生児をＡ群（SS得点24点以
下）、境界域〜正常範囲の双生児をB群として、聴覚言
語理解能力の得点と卵性、性別間の比較も行った。ま
た聴覚言語理解能力得点と出生体重、在胎週数との関
連もPearsonの相関係数を用いて検討した（p < 0.05）。
図２　絵カ ドー　言葉の理解
（上野ら、ITPA言語学習能力診断検査　1993年度改訂版、「言葉の理解」、日本文化科学社、1993）一部改定して引用）9）
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その他の検定には、カイ二乗検定、単純集計を行った。
解析ソフトはSPSS. Ver.17.0を使用した。
６）倫理的配慮
本研究は、大阪大学医学倫理委員会の承認を得て行
った。倫理的配慮として以下の内容を検査協力の依頼
文に記載した。
・ 検査協力は任意で、強制ではなかった。
・ 記録物の管理は厳重にし、研究以外の目的では使用
していない。研究の終了後に破棄した。
・ 調査結果をまとめる際には個人が特定できない内容
にした。
３．結果
１）対象者の背景
2004年における１回目調査時の平均月齢は45.2
（SD＝±5.7）カ月、年齢は3.75歳であった。１回目調
査時における双生児の性別については、男児８組（16
名）・女児16組（32名）、さらに１卵性は11組（22名）、
２卵性は13組（26名）。平均出生体重は、2268（SD＝
±382）gで、1060〜 2900gの範囲であり、在胎週数
は、36.0（SD＝±2.0）で、31〜 40週の範囲であった。
2006年における２回目調査時の平均月齢は83.6
（SD＝±6.5）カ月、年齢は6.96歳であった。双生児の
性別については、男児５組（10名）女児９組（18名）、
さらに１卵性は７組（14名）、２卵性は７組（14名）。
平 均 出 生 体 重 は2268（SD＝ ±382）gで、1060〜
2900gの範囲であり、在胎週数は36.0（SD＝±2.0週
で、31〜 40週の範囲であった。
２）１回目と２回目の聴覚言語理解能力の得点全体の
平均値の比較（表２）
１回目の調査における全対象（N＝48）の聴覚言語
理解能力の平均点は24.9（SD＝±5.1）で、19〜 46点
の範囲であり、本研究における各下位テストの診断基
準の目安（正常範囲36±６点、42点以上が優良、24点
以下が言語学習障害の疑い）と比較すると言語学習障
害領域の疑い範囲内であったが、２回目の調査時にお
ける聴覚言語理解能力の平均得点は33.8±9.6（９〜
46）点（N＝28）であり、正常範囲であった。つまり
２年間にわたる双生児の聴覚言語理解能力の得点の推
移としては、全体的には回復したと言える。
３）２回目の調査時における聴覚言語理解能力と卵
性・性別との関連（Ａ群：境界域～正常範囲群、B
群：聴覚言語学習障害疑い領域）（表３）
２回目調査時の全対象における聴覚言語理解能力の
得点と出生体重・在胎週数・月齢において、それぞれ
Pearsonの相関係数を算出したところ、いずれも関連
は認められなかった（N. S）。
また、２回目調査時において、28名中６名（21.4％）
が聴覚言語理解能力の学習障害領域の疑い範囲内にあ
り、この６名をB群、境界域〜正常範囲群をA群とした。
表３より、性別については、Ａ群（n＝22）の男児
は９名（41％）・女児が13名（59％）、B群（n＝6）の
表２　１回目と２回目の検査における聴覚言語理解能力得点の差異
聴覚言語理解能力得点（Scale Score） ITPA（Scale Score）平均値36点（±6）との差異
１回目調査 24.9±5.1 -11.1
２回目調査 33.8±9.6 -2.2
ITPA言語学習障害診断基準
　* ITPA平均値（36±6）と双生児の下位検査平均値との差が-10点以下
　　（境界域　　：　上記得点が-７点以上-９点以下）
　　（正常範囲　：　上記得点が-６点以上６点以下）
 表３ 　２回目の調査時における聴覚言語理解能力学習障害領域群（Ａ群）と 
正常範囲群（Ｂ群）における生物学的要因の差異
A群（n＝22） B群（n＝6）
聴覚言語理解能力得点 38.2±3.5 17.5±6.2　　　　　　　　 *
卵性人数差（名） １卵性　８　２卵性　14訂正 １卵性　５　２卵性　１　　  *
平均出生体重（ｇ） 2267±400 1850±412
平均在胎週数（週） 36.1±1.7 33.3±0.7
 p<0.01** p<0.05*
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男児が１名（17％）・女児が５名（83％）であった。さ
らにFisherの直接法を用いて検討したところ、Ａ・B
群と性別において有意差は認められなかった（N. S）。
卵性については、Ａ群の１卵性は８名（36.3％）、2卵
性は14名（63.7％）、B群の１卵性は５名（83.3％）、2
卵性は1名（16.7％）であった。さらにFisherの直接
法を用いて検討した結果、A・B群と卵性において有
意差が認められた（p < 0.05）。これより、聴覚言語理
解能力の得点の回復と関連が認められた生物学的背景
は卵性のみであったという結果となった。
４）聴覚言語理解能力が学習障害領域疑い範囲にある
双生児（B群）の生物学的背景（表４）
２回目の調査時における聴覚言語理解能力の得点の
範囲が９〜 46点と大きかった。そこで、Ａ群の双生児
（n＝6）の聴覚言語理解能力の得点が著しく低かった
双生児の傾向を検討した。
A群全体の聴覚言語理解能力の特徴としては、聴覚
言語理解能力の得点に関して９点・10点と著しく低い
双生児が２名（以下ｃ群とする）、その他4名は20点か
ら23点であった（以下Ｄ群とする）。ｃ群の出生体重
は2000g前後、在胎週数は34〜 35週であった。しか
し、ｃ群の出生体重・在胎週数は極端な未熟児と規定
される範囲でなく、むしろｄ群に１名のみ1060gと超
未熟児が含まれている事もあり、低出生体重、早産は
ｃ群特有の特徴とはいえない。性別と卵性に関して
は、ｃ群の２名とも1卵性女児であった。しかし、ｄ
群にも同等数の１卵性女児が含まれていたため、これ
もｃ群特有の特徴とは言えない。これより、聴覚言語
理解能力が学習障害領域の疑い範囲にある双生児内に
おいても、卵性以外の生物学的背景は聴覚言語理解能
力とは関連がないものと推測される。
４．考察
本研究は、我が国の双生児の聴覚言語理解能力の一
時的遅れについて、乳幼児期から学童期まで縦断的に
調査した。その結果、乳幼児期に著しく遅れていた聴
覚言語理解能力は全体的に回復しており、その生物学
的背景として卵性が関連している事が示唆された。
海外の研究について、乳幼児期から学童期・就学直
前期まで同様に調査した研究に、Karenら（2001）13）
の報告がある。Karenらは第１回目の調査で２〜３歳
の双生児98組を対象に認知検査を行った。その結果、
言葉の遅れと供に現れると一般的に言われている独自
言葉1）2）を使用している多胎児の認知テストで短期記
憶の得点が他よりも有意に低かったという結果だっ
た。短期記憶の低下は聴覚言語理解能力の低下と大き
な関連があると言われている8）。さらにKarenらは、
３年後に電話で追跡調査した。その結果、６名の児に
独自言葉が残っており、その中の４名（約４％）の多
胎児の言葉は１回目の調査時から継続して言語の遅れ
が残っているとの親からの報告であった。その他の児
の言語発達の遅れと独自言葉は消失していた。このよ
うに、乳幼児期早期における双生児の聴覚言語理解能
力の遅れの大部分が一時的なものであったという結果
は、本研究と同じであると言える。
生 物 学 的 背 景 と 多 胎 児 の 言 語 能 力 に つ い て、
McMahonらは10）、多胎児の言語発達の遅れと出生体
重と在胎週数との関連を検討した。２〜３歳の双生児
17組・品体２組を対象に様々な読み書き、音韻能力テ
ストを行い、未熟な発音や低い認知能力項目を認め
た。さらに未熟な認知能力と音韻能力テストと出生体
重や在胎週数との関連を検討した結果、我々の研究と
同様に、有意な相関は認められなかった。しかし
McMahonらは、研究の限界として、対象者数の少な
さを挙げている。
卵性に関しては、2004年に林らが6）、多胎児の言語
発達の遅れと供に出現する他胎児同士の独自言葉の出
現と卵性との関連を報告し、２卵性双生児に比べた１
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聴覚言語理解能力得点 卵性 性別 出生体重（ｇ） 在胎週数（週）
c群
9 1 女 1940 34
10 1 女 2012 35
ｄ群
20 1 女 1946 34
21 1 女 1860 31
22 1 女 1060 31
23 2 男 2280 35
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卵性双生児における独自言葉出現数の多さを述べてい
る（p < 0.05）。これより、双生児の独自言葉と同時に
出現する言葉の遅れは、２卵性双生児よりも１卵性双
生児に多いと考えられるが、林らはこの部分に関して
は詳細に検討していない。しかし、一般的に、多胎児
の言葉の発達が遅れる原因として、多胎児同士の関係
性の強さに由来した独自言葉との関連を述べる研究者
は多い6）9）12）。つまり、双生児同士の関係性が強い事
により、親よりも双生児同士でそれぞれの未熟な言葉
を模倣してしまうのである。これより双生児間の言語
発達状況についても今後検討すべき課題であると考え
る。
５．研究の限界
本研究の限界として、McMahonらと同様に10）、対
象者数が少なく、聴覚言語理解能力が学習障害範囲に
ある双生児の特徴に関して偏りが存在する可能性が考
えられた事である。今後、さらに対象者数を増やして
同様の研究を行っていく必要があると考える。さら
に、コントロール群として実際に単胎児を双生児と同
じ状況下で測定せず、上野らの基準を用いて評価した
事も何らかの偏りが生じた可能性がある。
また、kirkらは、「家族内における外国語を話す人間
の存在は『ことばの理解』能力が遅れる環境要因であ
り、このような環境要因がはっきりしている場合は、
必ずしも学習障害とは診断できない場合があるので注
意を要する」8）と述べている。実際に、双生児兄弟同士
での独自言葉の使用と言語発達の遅れる時期が同時で
あるという報告が多い事から6）9）12）、双生児の兄弟同
士の存在が聴覚言語理解能力の発達を遅らせている環
境要因となり得る可能性がある。その為、今後は、双
生児兄弟間の関係性や言語発達状況も詳細に検討して
いく必要がある。
６．まとめ
本研究では、多胎児の聴覚言語理解能力の遅れは殆
どの双生児が一時的であり、それらは出生体重や在胎
週数・性別との関連は認められず、卵性との関連のみ
認められた。今後は、さらに対象者数を増やして再調
査を行う必要があり、また双生児兄弟間の関係性や言
語発達の状況についても詳細に検討していく必要があ
ると考える。
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